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 диоксидина для ведущих возбудителей хирур-
гических инфекций. Исследования проведены на 77 штаммах, изолированных из раневого отделяемого 
пациентов, находившихся на стационарном лечении с гнойными ранами различных локализаций. В работе 
использованы стандартные бактериологические методы. Идентификация микроорганизмов проводилась 
с помощью тест-систем на биохимическом анализаторе АТВ Expression фирмы «bioMerieux». Для иденти-
фикации использовались стрипы: ID 32 STAPH, ID 32 E, ID 32 GN. Для определения МПК диоксидина 




 определяли по 
разработанному нами способу с помощью графической модели. Выделено 27 (35,06%) микроорганизмов 
рода Staphylococcus, 25 штаммов (32,47%) семейства Enterobacteriaceae, 25 штаммов (32,47%) нефермен-
тирующих грамотрицательных палочек. МПК штаммов стафилококков варьировала от 31,25 до 125 мкг/
мл, энтеробактерий от 31,25 до 125 мкг/мл, неферментирующих грамотрицательных палочек от 62,5 до 125 
мкг/мл. МПК
50
 штаммов стафилококков составила 83,33 мкг/мл, энтеробактерий - 37,5 мкг/мл, нефермен-
тирующих грамотрицательных палочек - 57,5 мкг/мл. МПК50 всех штаммов ведущих возбудителей ин-
фекций в хирургии составила 58,34 мкг/мл. МПК
90
 штаммов стафилококков составила 120,75 мкг/мл, эн-
теробактерий - 78,125 мкг/мл, неферментирующих грамотрицательных палочек - 112,5 мкг/мл. МПК
90
 всех 
штаммов ведущих возбудителей инфекций в хирургии составила 106,25 мкг/мл. Полученные результаты 
свидетельствуют о высокой активности диоксидина в настоящее время в отношении ведущих возбудителей 
хирургических инфекций в нашем регионе. Является весьма целесообразным использовать антимикробное 
лекарственное средство диоксидин для местного лечения гнойных ран в 1 фазе раневого процесса.










 of dioxydin for the leading causative agents of 
surgical infections. The research was conducted on 77 strains, isolated from the in-patients’ purulent wounds of 
different localizations. We used standard bacteriological methods in our work. The identification of microorganisms 
was carried out using test-systems on biochemical analyzer ATB Expression of the company «bioMerieux». For 
the identification the following strips were used: ID 32 STAPH, ID 32 E, ID 32 GN. To determine dioxydin MIC 




 were determined by the method that was developed by us 
with the help of the graphic model. We singled out 27 microorganisms (35,06%) of the genus Staphylococcus, 
25 strains (32,47%) of the family Enterobacteriaceae, 25 strains (32,47%) of the non-fermenting gram-negative 
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bacilli. MIC of staphylococcal strains ranged from 31,25 to 125 µg/ml, Enterobacteriaceae from 31,25 to 125 µg/
ml, non-fermenting gram-negative bacilli from 62,5 to 125 µg/ml. MIC50 of staphylococci strains was 83,33 µg/
ml, enterobacteria – 37,5 µg/ml, non-fermenting gram-negative bacilli – 57,5 µg/ml. MIC
50
 of all strains of leading 
pathogens in surgery made up 58,34 µg/ml. MIC
90
 of staphylococci strains was 120,75 µg/ml, enterobacteria – 
78,125 µg/ml, non-fermenting gram-negative bacilli – 112,5 µg/ml. MIC
90
 of all strains of leading pathogens in 
surgery equalled 106,25 µg/ml. The obtained results testify to the high activity of dioxydin at the present time in 
relation to major causative agents of surgical infections in our region. It is highly advisable to use antimicrobial 
drug dioxydin for local treatment of purulent wounds in the first phase of wound healing process.





Несмотря на значительные успехи ме-
дицинской науки, проблема лечения гнойных 
ран остается весьма актуальной, требующей 
существенных материальных затрат государ-
ства [1, 2, 3, 4]. Ведущими возбудителями хи-
рургических инфекций на современном этапе 
являются стафилококки, энтеробактерии и 
псевдомонады, характеризующиеся множе-
ственной устойчивостью к антибиотикам и 
антисептикам [5, 6].
На сегодняшний день увеличилось ко-
личество антисептиков нового поколения, 
оказывающих комбинированное действие на 
раневую инфекцию. Однако применение неко-
торых «старых» лекарственных средств оста-
ется эффективным [7, 8].
В нашей стране получил распространение 
диоксидин - производное ди-N-окси хинокси-
дина, разработанный во Всесоюзном научно-
исследовательском химико-фармацевтическом 
институте имени С. Орджоникидзе (Москва). В 
1974 году данное лекарственное средство было 
рекомендовано к клиническому использова-
нию как бактерицидное средство, обладающее 
высокой активностью в отношении грамотри-
цательных и грамположительных микроорга-
низмов, патогенных анаэробов, как правило, 
устойчивых к действию большинства анти-
биотиков. Для местного лечения ран широко и 
успешно применяют различные лекарственные 
формы диоксидина: растворы, мази, аэрозоли, 
полимерные композиции. Несмотря на более 
чем сорокалетний опыт использования, диок-
сидин сохраняет высокую антимикробную ак-
тивность и сегодня. Его использование способ-
ствует сокращению сроков лечения и снижению 
летальности у пациентов при тяжелом течении 
гнойно-воспалительного процесса. Минималь-
ные бактериостатические концентрации диок-
сидина могут колебаться в значительных пре-
делах в зависимости от вида бактерий и свойств 
штаммов [2, 7, 9].
При проведении антимикробной тера-
пии гнойно-воспалительных заболеваний и 
осложнений необходимо использовать такой 
критерий как минимальная подавляющая кон-
центрация (МПК), которая соответствует наи-
большему разведению лекарственного сред-
ства, тормозящему рост исследуемой культуры 
микроорганизма в стандартных условиях опы-
та. Ее устанавливают посевом исследуемой 
культуры на плотные или жидкие (полужид-
кие) питательные среды, содержащие различ-
ные концентрации лекарственного средства. 
МПК50 – концентрация антибиотика, к ко-
торой чувствительно 50% штаммов исследуе-
мых микроорганизмов. МПК90  - концентра-
ция антибиотика, к которой чувствительно 
90% штаммов исследуемых микроорганизмов. 
Если концентрация антибактериального ле-
карственного средства в гнойно-воспалитель-
ном очаге выше величины МИК90 для данных 
эковаров микроорганизмов, вызывающих 
инфекционный процесс, то это предполагает 
высокую эффективность проводимой пациен-
ту эмпирической антибактериальной терапии 
[10].
Цель исследования – изучить МПК, 
МПК50 и МПК90 диоксидина для ведущих 
возбудителей хирургических инфекций.
Материал и методы
Исследования проведены на 77 штам-
мах, изолированных из раневого отделяемого 
пациентов, находившихся на лечении с гной-
ными ранами различных локализаций в Ре-
спубликанском научно-практическом центре 
«Инфекция в хирургии» и отделении прокто-
логии Государственного учреждения здраво-
охранения «Витебская городская центральная 
клиническая больница» в 2014-2015 годах.
Для выделения стафилококков исполь-
зовали высокоселективный желточно-солевой 
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агар с азидом натрия, для кишечной группы 
бактерий - среду Эндо с генциан-фиолетовым, 
псевдомонады выделяли на среде ЦПХ, посев 
на микробы группы протея производили по 
методу Шукевича.
Идентификация микроорганизмов про-
водилась с помощью тест-систем на биохими-
ческом анализаторе АТВ Expression фирмы 
«bioMerieux». Для идентификации использо-
вались стрипы: ID 32 STAPH - для стафило-
кокков, ID 32 E - для энтеробактерий, ID 32 
GN - для грамотрицательных палочек.
Для определения МПК диоксидина ис-
пользовали метод серийного разведения в 
жидкой питательной среде (бульоне). Готови-
ли основной раствор с определенной концен-
трацией диоксидина. Из него готовили ряд 
убывающих двукратных разведений диокси-
дина в лунках планшета с бульоном Mueller 
Hinton и добавляли испытуемую культуру 
(105-106 бактериальных клеток). Контролем 
служила лунка с бульоном и культурой без 
диоксидина. Инкубация производилась в те-
чение суток. Определяли МПК, которая со-
ответствовала концентрации лекарственного 
средства в последней лунке с видимой задерж-
кой роста (прозрачная питательная среда).
Определение МПК50 и МПК90 выпол-
няли по разработанному нами методу [10]. 
После определения МПК диоксидина у ряда 
изучаемых штаммов микроорганизмов выпол-
няли построение графической модели путем 
отложения по оси абсцисс полученных значе-
ний МПК диоксидина кратных двум, а по оси 
ординат - числа штаммов, чувствительных к 
данной концентрации лекарственного сред-
ства, после чего построенные точки соединяли 
линией. МПК50 находили путем проведения 
горизонтальной линии от точки на оси орди-
нат соответствующей 50% штаммов, чувстви-
тельных к антимикробному лекарственному 
средству, до пересечения с кривой, от места 
которого опускали перпендикуляр к оси аб-
сцисс до величины значения МПК. Аналогич-
но определяли МПК90 для антимикробного 
лекарственного средства.
Результаты и обсуждение
Выделено 27 (35,06%) микроорганиз-
мов рода Staphylococcus, 25 штаммов (32,47%) 
семейства Enterobacteriaceae, 25 штаммов 
(32,47%) неферментирующих грамотрицатель-
ных палочек (НГОП).
Стафилококки были представлены 
S.aureus - 23 штамм (29,87%) и S.epidermidis 
- 4 (5,19%). Энтеробактерии были идентифи-
цированы как E.coli - 7 (9,09%), K.pneumoniae 
- 4 (5,19%), K.oxytoca - 4 (5,19%), P.mirabilis 
- 4 штаммов (5,19%), P.vulgaris - 3 (3,9%), 
E.cloacae - 3 (3,9% ). Из представителей НГОП 
выделены: P.aeruginosа - 20 изолятов (25,97%), 
Acinetobacter baumannii - 3 штамма (3,9%), 
Stenotrophomonas maltophilia - 2 штамма 
(2,6%).
МПК диоксидина для штаммов стафи-
лококков варьировала от 31,25 до 125 мкг/
мл. Так, для 1 изолята (3,7%) она равнялась 
31,25 мкг/мл, для 5 (18,52%) 62,5 мкг/мл, для 21 
(0,78%) 125 мкг/мл.
МПК диоксидина для энтеробактерий 
варьировала от 31,25 до 125 мкг/мл. Для 10 
штаммов (40%) она составила 31,25 мкг/мл, 
для 12 (48%) 62,5 мкг/мл. В 3 случаях (12%) она 
равнялась 125 мкг/мл.
МПК диоксидина для НГОП колебалась 
от 62,5 до 125 мкг/мл. Для 14 изолятов (56%) 
она составила 62,5 мкг/мл, для 11 (44%) - 125 
мкг/мл.
МПК50 штаммов стафилококков соста-
вила 83,33 мкг/мл, энтеробактерий - 37,5 мкг/
мл, НГОП - 57,5 мкг/мл. МПК50 всех штаммов 
ведущих возбудителей инфекций в хирургии 
составила 58,34 мкг/мл.
МПК90 штаммов стафилококков соста-
вила 120,75 мкг/мл, энтеробактерий - 78,125 
мкг/мл, НГОП - 112,5 мкг/мл. МПК90 всех 
штаммов ведущих возбудителей инфекций в 
хирургии составила 106,25 мкг/мл.
МПК диоксидина для ведущих возбуди-
телей хирургических инфекций представлена в 
таблице 1.
Полученные результаты свидетель-
ствуют о наибольшей активности диоксиди-
на в отношении представителей семейства 
Enterobacteriaceae, менее выраженная актив-
ность отмечена по отношению к НГОП и 
стафилококкам. Наши данные согласуются с 
данными исследования [9], в результате кото-
рого также установлено снижение активности 
диоксидина в ряду «энтеробактерии – НГОП 
– стафилококки». Однако в нашем исследова-
нии максимальный уровень МПК для стафи-
лококков составил 125 мкг/мл, в то время как в 
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работе [9] у 10% изолятов рода Staphylococcus 
этот показатель превышал 1024 мкг/мл, что 
свидетельствует о более высокой восприимчи-
вости стафилококков нашего региона к диок-
сидину. По данным В.П. Яковлева и соавт. [11] 
МПК диоксидина для штаммов S. aureus коле-
блется в пределах 62,5-1000 мкг/мл, для E. coli 
в пределах 3,9-250 мкг/мл, для P. vulgaris 3,9-
125 мкг/мл, для P. aeruginosa 125-1000 мкг/мл, 
в то время как в нашем исследовании эти коле-
бания менее выражены и максимальное значе-
ние МПК для стафилококков, энтеробактерий 
и псевдомонад составляет не более 125 мкг/мл.
Заключение
1. Таким образом, полученные резуль-
таты свидетельствуют о высокой активности 
диоксидина в настоящее время в отношении 
ведущих возбудителей хирургических инфек-
ций в нашем регионе.
2. Является весьма целесообразным ис-
пользовать антимикробное лекарственное 
средство диоксидин для местного лечения 
гнойных ран в 1 фазе раневого процесса.
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Таблица 1 – МПК диоксидина для ведущих возбудителей хирургических инфекций (мкг/мл)




Стафилококки (n=27) 31,25-125 83,33 120,75
Энтеробактерии (n=25) 31,25-125 37,5 78,125
НГОП (n=25) 62,5-125 57,5 112,5
Все изоляты (n=77) 31,25-125 58,34 106,25
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